An

Der Senator fir Kinder und Bildung

Ref. 30 Qualitatsentwicklung und Aufsichtsfunktionen in der Kindertagesbetreuung
- Landesjugendamt —

Wahlen Sie lhre/n Ansprechspartner:in aus.

Rembertiring 8-12

28195 Bremen

Meldung gemaR §47 Abs. | Nr. 2 SGB Vil

Trager

Trager

Ansprechpartner:in

Kontaktdaten

Einrichtung

Name

Anschrift

Ansprechpartner:in

Kontaktdaten

Meldepflichtiges Ereignis

Anlass der Meldung

Betriebsgefahrdende und katastrophendhnliche Ereignisse
Personalmangel/-ausfall mit erheblichem Einfluss auf die Betriebsablaufe

Finanzielle, wirtschaftliche Schieflage des Tragers, die den Kita-Betrieb
beeinflussen kann

Schaden am Gebadude durch katastrophendhnliche Ereignisse (z.B. durch
Feuer, Explosion, Hochwasser, Sturm)

:lM'éngeIfeststeIIung und/oder Auflagen anderer Behoérden/Fachamter
(Bauaufsicht, Brandschutz, Gesundheitsamt, Unfallkasse, etc.)

Umfangreiche Bau- oder SanierungsmalRnahmen

Sonstiges: Bitte benennen.
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Fehlverhalten von Mitarbeitenden

Aufsichtspflichtverletzungen (z.B. ein Kind verlasst unbemerkt das

Aulengelande, Kind falscher Person Ubergeben)

Ubergriffe/Gewalttatigkeiten (z.B. Schlagen, Kneifen, Treten, Zerren, etc.)

ausuben, fordern oder nicht verhindern
Welche? Bitte benennen.

Sexuelle Ubergriffe/sexuelle Gewalt

Unangemessenes Erziehungsverhalten (z.B. Zwangsmafnahmen beim

Essen, Schlafen, Einsperren von Kindern, verbale und psychische Ubergriffe,
etc.)

Bekanntwerden/Verdacht von Straftaten bzw. Einleitung von

Ermittlungsverfahren (in Zusammenhang mit Tatigkeit oder mit Hinweisen auf
mangelnde personliche Eignung im Sinne §72a SGB VIII)

organge, die die Arbeitsfahigkeit des Teams in Frage stellen

Erhebliche betriebsinterne Konflikte
Wiederholte Mobbingvorfalle oder —vorwiirfe

inweise auf Mangel personlicher Eignung von Mitarbeitenden

Rauschmittelkonsum bzw. -abhangigkeit
Zugehdrigkeit zu einer Sekte oder extremistischen Vereinigung
Psychische oder kérperliche Ungeeignetheit

Sonstiges: Bitte benennen.

Gesundheitsgefahrdende Vorfalle/Unfalle

Unfall mit Personen- und/oder Sachschaden

Unfalle mit Todesfolge

::IMeIdepﬂichtige Krankheiten nach §34 Infektionsschutzgesetz (Meldung

ebenso an das Gesundheitsamt), wenn es Uber einen Einzelfall hinausgeht.

Ereignisse, die erhebliche Schaden an Leib, Leben und Gesundheit

verursacht haben oder verursachen kénnen (z.B. Insekten- oder
Schadlingsbefall, Schimmelbildung)

Unfalle durch Vernachlassigung der Verkehrssicherungspflicht (z.B.
Zuganglichkeit von Reinigungsmitteln oder anderen gefahrlichen Stoffen)

Sonstiges: Bitte benennen.
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JMassive Beschwerden (Kindeswohlgefahrdender Inhalt und / oder Stérung
des Betriebsfriedens)

Grenzverletzendesl/iibergriffiges Verhalten unter Kindern
Korperliche Ubergriffe

Welche? Bitte benennen.

Psychische/seelische Ubergriffe

Sexuelle Ubergriffe

Sonstiges: Bitte benennen.

Sonstiges: Bitte benennen.

IV. Genaue Beschreibung des meldepflichtigen Ereignisses

Datum & Uhrzeit

Ort

Betroffene Person

Beteiligte Personen

Darstellung der
Situation/ des
Ereignisses/

der Entwicklung

durch die das Kindeswohl!
beeintrdchtigt wird oder
werden kann

Wer wurde informiert?
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Welche MaBnahmen wurden bereits unmittelbar ergriffen?

L1 Beratung/Gefahrdungseinschatzung im Vier-Augen-Prinzip
Wer hat die Beratung/Einschatzung vorgenommen: Bitte Person eintragen.
[ Konsultation einer insoweit erfahrenen Fachkraft gem. §8a SGB VIII zur
Gefahrdungseinschatzung

[ Beteiligung der Fachberatung

[ Freistellung/Suspendierung der mitarbeitenden Person
[J Bereits erfolgt L1 angedacht zum: Bitte Datum eintragen.

L1 Einbeziehung einer Beratungsstelle: Benennen Sie die Beratungsstelle
L] Hausverbot

L1 Strafanzeige ggf. Vorgangsnummer/Kontakt bei der Polizei

L] Sonstiges: Benennen Sie die MaRnahme.

Welche MaRnahmen sind geplant?

(1 Beratung/Gefahrdungseinschatzung im Vier-Augen-Prinzip
Wer wird die Beratung/Einschatzung vornehmen: Bitte hier die Person eintragen.
1 Konsultation einer Insoweit erfahrenen Fachkraft gem. §8a SGB VIl zur
Gefahrdungseinschatzung
L1 Beteiligung der Fachberatung
U] Freistellung/Suspendierung der mitarbeitenden Person
1 angedacht zum: Bitte Datum eintragen.
[ Fortbildungen
[J Reflexion des Vorfalles mit den Kindern
L1 Gesprache mit betroffenen Eltern
[ Elternabend
[J Rechtsberatung
L] Arbeitsrechtliche Konsequenzen (z.B. Abmahnung)
[J Hausverbot
[ Strafanzeige ggf. Vorgangsnummer/Kontakt bei der Polizei
[ Strukturelle bzw. konzeptionelle Malknahmen
(] Sonstiges: Bitte die Malnahme benennen

Ergdanzung/Bemerkung

/
Ort/Datum Unterschrift Tragervertreter:in
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